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INTRODUCCIÓN: La Sociedad Americana de Medicina reproductiva define como 
pérdida gestacional recurrente como la pérdida de dos o más embarazos clínicamente 
reconocidos. La pérdida espontánea del embarazo es una patología muy frecuente. La 
probabilidad de aborto recurrente es teóricamente del 0.3 al 0.4%, pero actualmente se 
considera del 1 al 2%. Los estudios que se enfocan a la perdida gestacional recurrente 
han examinado factores relacionados con la genética, edad, síndrome anti-fosfolípido, 
anomalías uterinas, trombofilias, trastornos hormonales o metabólicos, infecciones, 
autoinmmunidad, calidad del esperma y cuestiones de estilo de vida. Actualmente se 
dispone de literatura sobre los resultados obstétricos y  neonatales de mujeres con 
antecedentes de aborto espontáneo recurrente los cuales son inconsistentes, en parte 
debido a una pequeña cantidad de estudios reportados.   
OBJETIVO: Determinar la frecuencia de las complicaciones en  pacientes con perdida 
gestacional recurrente del Centro Medico ISSEMyM Ecatepec en periodo de 2 años.  
MATERIAL Y MÉTODO: Se realizó un estudio retrospectivo, observacional, longitudinal 
y descriptivo por medio de revisión de libretas de procedimientos quirúrgicos del área 
de Perinatología de Hospital estudiado.  
RESULTADOS: En el periodo de estudio se tuvo un total de 2214 pacientes 
embarazadas de las cuales el 5% presentó antecedente de pérdida gestacional 
recurrente. De un total de 113 pacientes el 13% se obtuvieron recién nacidos con bajo 
peso al nacer; 12% presentaron algún tipo de enfermedad hipertensiva inducida por el 
embarazo; en 10% se realizó diagnóstico de diabetes gestacional y sólo el 8% presentó 
parto pretérmino.  
CONCLUSIONES: Se encontraron un total de 2214 mujeres embarazadas de las 
cuales 113 presentaron antecedente de pérdida gestacional recurrente de ellas la 
complicación más frecuente fue de bajo peso al nacer seguido de parto pretérmino, con 
una mayor frecuencia de enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo que 
diabetes gestacional.  
PALABRAS CLAVE: Pérdida gestacional recurrente, Parto pretérmino, Bajo peso, 




INTRODUCTION: The American Society of Reproductive Medicine defined as recurrent 
pregnancy loss as the loss of two or more clinically recognized pregnancies. 
Spontaneous pregnancy loss is a very common condition. The probability of recurrent 
abortion is theoretically 0.3 to 0.4 %, but is now considered 1 to 2 %. Studies that focus 
on the recurrent pregnancy loss have examined factors related to genetics , age , anti - 
phospholipid syndrome, uterine abnormalities, thrombophilias, hormonal or metabolic 
disorders, infections, autoinmmunidad, sperm quality and lifestyle issues. Currently 
available literature on obstetric and neonatal outcomes of women with recurrent 
spontaneous abortion which are inconsistent, partly due to a small number of studies 
reported. 
OBJECTIVE: To determine the frequency of complications in patients with recurrent 
pregnancy loss Medical Center in Ecatepec ISSEMyM period of 2 years.  
MATERIAL AND METHODS: A retrospective, observational, longitudinal and 
descriptive study was conducted by reviewing books surgical procedures studied area 
Perinatology Hospital.  
RESULTS: In the study period a total of 2214 pregnant patients of which 5% had had 
recurrent pregnancy loss. From a total of 113 patients 13% were obtained infants with 
low birth weight , 12% had some type of hipertensive disease induced pregnancy in 10 
% diagnosis of gestational diabetes was performed and only 8 % I present preterm birth. 
CONCLUSIONS: A total of 2214 pregnant women of the 113 which I present recurrent 
pregnancy loss of them were found the most frequent complication was LBW followed 
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La Sociedad Americana de Medicina Reproductiva (ASMR) define como pérdida 
gestacional recurrente como la perdida de dos o más embarazos clínicamente 
reconocidos y  en más del 50% de las perdida gestacional recurrente no podrá definirse 
su etiología. (1) 
La pérdida espontánea del embarazo es una patología muy frecuente. La probabilidad 
de aborto recurrente es teóricamente del 0.3 al 0.4%, pero actualmente se considera 
del 1 al 2%. (2) 
Aproximadamente el 15% de todos los embarazos clínicamente reconocidos terminan 
en pérdida espontánea, otros se pierden antes de ser clínicamente reconocidos y sólo 
el 30% llegan a término. (1) 
Esta puede causar alteraciones físicas y emocionales en las parejas, sobre todo cuando 
se enfrentan con pérdidas recurrentes. Se reporta una incidencia de aproximadamente 
1 en 300 embarazos. (3) 
Para definir si una paciente presenta pérdida gestacional recurrente se requiere 
pruebas diagnósticas e intervenciones terapéuticas con conocimiento del elevado 
riesgo para pérdidas fetales subsecuentes y  la probabilidad de tratar la etiología de 
este desorden. (3,1) 
De acuerdo a algunos datos disponibles el riesgo de aborto espontáneo en embarazos 
subsecuentes es del 30% después de 2 pérdidas, comparadas con el 33% después de 
3 pérdidas en pacientes sin historia de un recién nacido vivo.  (4) 
Pacientes con historia de aborto en 2, 3 y 4 ocasiones previas eran propensas a perder 
el siguiente embarazo con una probabilidad de 43,7%, 44,6%, y 61,9%, 
respectivamente. (4) 
Se ha demostrado que la tasa de alteraciones cromosómicas en fetos perdidos 
disminuye con el creciente número de abortos: 59.0% con 2 abortos, 55,3% con 3 
abortos, 38,9% con 4 abortos, 38,9% con 5 abortos y 28.6% después de 6 abortos. 
Indicando que entre más abortos se tengan están relacionados más con alteraciones 
maternas o paternas que a factores fetales. (5) 
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De manera general se clasifica como perdida gestacional embrionaria si ocurre antes 
de identificar actividad cardiaca, y pérdida gestacional fetal, si ocurre  después de 
identificarse la misma.(5) 
 
 
Evaluación de la OMS para la pérdida gestacional recurrente  
 El reto para los clínicos es diferenciar los abortos esporádicos de la pérdida gestacional 
recurrente. Los  auto-reportes de perdida gestacional por pacientes pueden no ser 
precisos.  En un estudio, sólo el 71% de las pérdidas gestacionales auto reportadas por 
pacientes  pudieron ser comprobados en un hospital, con estudios ultrasonográficos o 
histopatológicos. Idealmente, pacientes con tres o más pérdidas gestacionales deben 
ser incluidos en estudio epidemiológico, mientas que la evaluación clínica puede 
realizarse a partir de 2 pérdidas del primer trimestre. (1) 
 
 
Etiología de la perdida gestacional recurrente 
Los estudios que se enfocan a la pérdida gestacional recurrente han estudiado factores 
relacionados con la genética, edad, síndrome anti-fosfolípido, anomalías uterinas, 
trombofilias, trastornos hormonales, trastornos metabólicos, infecciones, 
autoinmmunidad, calidad del esperma y cuestiones de estilo de vida. Se han publicado 
varias recomendaciones con respecto a la evaluación y manejo de la pérdida 
gestacional recurrente y se si realiza diagnóstico presuntivo podrían tratarse 
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Fuente: The Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine. 
Evaluation and treatment of recurrent pregnancy loss: a committee opinion. Fertility and 
Sterility. 2012;98: 1103-1111 
 
Edad. 
La posibilidad de un aborto aumenta a medida que una mujer envejece. Después de los 
40 años, más de un tercio de todos los embarazos terminan en aborto. La mayoría de 
estos embriones tienen un número anormal de cromosomas. Se ha asociado la edad 
materna y el aumento de la probabilidad de anormalidades cromosómicas manifestado 
con un aumento de estudios citogenéticos en diagnóstico preimplantacional de 
embriones. (4) 
 
Cromosómicas y trastornos genéticos. 
En el 4% de las parejas que sufren de abortos recurrentes, existen alteraciones en los 
cariotipos incluyendo translocaciones recíprocas balanceadas, translocaciones 
Robertsonianas, mosaico e inversiones, en comparación con 0,2% de parejas sin 
pérdida gestacional recurrente. (1,18) 
El trastorno de un solo gen alterado puede contribuir a la perdida gestacional tardía. 
Parece que la probabilidad de trastornos cromosómicos en parejas con abortos 
frecuentes se incrementó en las mujeres con mayor edad, antecedentes de más de 3 
abortos espontáneos y padres o hermanos afectados. De los productos estudiados, 
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aproximadamente el 60% de las pérdidas tempranas del embarazo se encuentran 
asociadas con anormalidades cromosómicas espontáneas, principalmente trisomías, 
que son asociadas con la edad. (3) 
 
Síndrome de anticuerpos antifosfolípidos: 
Síndrome antifosfolípidos es una trombofilia caracterizada por la presencia persistente 
de anticuerpos antifosfolípidos circulante, asociados con eventos tromboembólicos, 
pérdida gestacional o ambos. (6) 
El síndrome de anticuerpos antifosfolípidos está claramente relacionado con la 
morbilidad materna. La principal característica obstétrica es pérdida gestacional, es 
decir aborto recurrente temprano y muerte fetal tardía; sin embargo, se conocen otras 
complicaciones incluyendo insuficiencia placentaria que conduce a la restricción del 
crecimiento intrauterino, preeclampsia y síndrome de HELLP, desprendimiento 
placentario, parto prematuro y trombosis materna. El objetivo del tratamiento 
farmacológico es proteger la madre de trombosis y reducir el riesgo de pérdida fetal. 
Cuándo no se administra ningún tratamiento específico durante el embarazo, la tasa de 
pérdida del embarazo puede ser tan alto como el 50% a 90%. En las últimas décadas 
las opciones terapéuticas, incluyendo corticoesteroides, inmunoglobulina, heparina y 
dosis bajas de aspirina que se han utilizado como agentes únicos o en combinación en 
un intento de mejorar la tasa de nacidos vivos en estas pacientes. (6) 
 
Anormalidades uterinas: 
Las anomalías uterinas congénitas resultan de la anormal formación, fusión o resorción 
de los conductos de Muller y están presentes en 1 – 10% de la población general, 8% 
de mujeres con infertilidad,  y 5–30% de las mujeres con historia de abortos. Todas 
estas anomalías congénitas han sido implicadas como una causa potencial de 
infertilidad, pérdida gestacional recurrente, parto pre término y anomalías en la 
presentación fetal.  Las malformaciones más comunes son el útero septado, bicorne y 
didelfo. (7,18) 
La fisiopatología de los miomas en la pérdida gestacional recurrente depende de su 
tamaño y localización. (7,13) 
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El síndrome de Asherman, es también asociado con perdida gestacional recurrente. El 
manejo clínico del Síndrome de Asherman, fibrosis uterina y pólipos uterinos es 
controversial y no tienen evidencia clínica de que el tratamiento quirúrgico reduzca el 
riesgo de pérdida gestacional. (7) 
 
Trombofilias: 
Las trombofilias han sido identificadas como una de las principales causas de pérdida 
gestacional recurrente con un porcentaje de hasta 40%, en particular en pérdidas 
gestacionales tempranas. Las trombofilias hereditarias puede ser debido a la deficiencia 




La vaginosis pueden conducir a infecciones ascendentes, liberación de prostaglandinas, 
insuficiencia cervical consecutiva, ruptura prematura de membranas y en la última etapa 
del embarazo pérdida o parto prematuro. Por lo tanto, los pacientes con abortos 
recurrentes deben ser examinados por infecciones vaginales. (3, 19) 
 Ureplasma urealyticum, Mycoplasma hominus, chlamydia, Listeria monocytogenes, 
complejo TORCH y otros patógenos ha sido identificados frecuentemente en cultivos 
vaginales,  cervicales y en suero de mujeres con abortos recurrentes. Sin embargo no 
existe evidencia convincente de que las infecciones causan pérdida gestacional 
recurrente. Por lo tanto, no hay indicios claros para su uso rutinario en pacientes con 
pérdida gestacional recurrente. (1) 
 
Factor masculino: 
La frecuencia de anomalías cromosómicas del esperma, tales como aneuploidías, ha 
sugerido el aumento con la edad. 10% de mujeres con infertilidad, fallos de 
implantación y perdida gestacional recurrente producen anticuerpos para los 
espermatozoides. Las anomalías en la morfología de los espermatozoides indican 
algunos defectos citogenéticos. Por lo tanto la calidad del esperma desempeña un 
papel importante en el éxito del embarazo.(9) Las alteraciones genómicas paternales 
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pueden comprometer la calidad del embrión, la viabilidad del embrión y progresión del 
embarazo, y en última instancia conduce a perdida gestacional recurrente.(10) 
 
Factores hormonales y metabólicos: 
Es generalmente aceptado que los trastornos endocrinos maternos deben ser 
evaluados y tratados. Mientras los niveles de la hormona estimulante de la tiroides se 
encuentren en parámetros normales, no se justifica la toma de perfil tiroideo de rutina o 
tamizaje para anticuerpos antitiroideos. Actualmente se considera que un valor TSH por 
encima de 2.5 mUI/L es anormal. (11) La Diabetes Mellitus bien controlada no es un 
factor de riesgo para pérdida gestacional recurrente. (13) 
Niveles elevados de prolactina comúnmente se asocian con disfunción ovulatoria. La 
relación que guarda con pérdida gestacional  recurrente se debe a alteraciones en el 
eje de hipotálamo – hipófisis - ovario, resultando en defectos en la  foliculogénesis y 
maduración de los ovocitos o con una fase lútea deficiente. (12) 
El síndrome de ovario poliquístico es la causa más común de la infertilidad femenina en 
Estados Unidos y afecta al 5-10% de las mujeres en edad reproductiva. Además de 
dificultad para embarazarse, las mujeres con síndrome de ovarios poliquísticos corren 
mayor riesgo de aborto espontáneo en embarazos logrados de manera espontánea o 
asistida. (13) 
 
Resultados perinatales en pacientes con antecedentes de perdida gestacional 
recurrente 
El riesgo de aborto espontáneo en un embarazo posterior ha sido bien documentado, 
los resultados obstétricos y neonatales de embarazo que progresaron más allá de 24 
semanas no se encuentran bien claros. (12) 
En un estudios se revisaron los resultados obstétrico en 88 mujeres con antecedentes 
de tres o más pérdidas consecutivas del embarazo y compararon los resultados con su 
población obstétrica encontrando que las tasas para los recién con bajo peso fue de 
3,4%, parto prematuro 12,5% y la mortalidad perinatal de 0% no eran diferentes al 
grupo control. (14) 
12 
 
Otro estudio reporta una frecuencia realizado con 32 mujeres con antecedente de 
perdida gestacional recurrente con bajo peso al nacimiento fue del 20%, parto pre 
término de 9.7% e intolerancia a los carbohidratos del 22% (15) 
Actualmente se dispone de literatura sobre los resultados obstétricos y  neonatales de 
mujeres con antecedentes de aborto espontáneo recurrente los cuales son 




























Planteamiento del problema: 
En el servicio de Ginecología y Obstetricia en particular en medicina materno fetal, son 
referidas las  pacientes enviadas de clínicas periféricas y del servicio de biología de la 
reproducción humana, con embarazos logrados a través de técnicas de reproducción 
asistida y de manera espontánea; que generalmente se captan en el primer, segundo y 
tercer trimestre del embarazo  para su control prenatal y atención del parto o cesárea; 
debido a que se clasifican como embarazo de alto riesgo. Siguiendo esta premisa, 
resulta de interés el determinar cuál es la frecuencia de las complicaciones obstétricas y 
neonatales en las pacientes con antecedentes de perdida gestacional recurrente de 
esta institución sin determinar del factor etiológico ya que al momento al inicio del 
control prenatal el embarazo imposibilita realizar todas la técnicas y pruebas para 
determinar la etiología; siendo procedimientos de alta complejidad con riesgos 
maternos y/o fetales para los cuales no se cuenta con la infraestructura. 
A nivel internacional son pocos los reportes de estudios de los resultados perinatales en 
pacientes con antecedentes de pérdidas gestacional recurrente y a nivel nacional e 


















Pregunta de investigación: 
¿Cuál es la frecuencia de complicaciones en pacientes con antecedente de perdida 



































































 Objetivo general:  
Determinar la frecuencia de las complicaciones en  pacientes con pérdida gestacional 





 Objetivos específicos: 
1.- Conocer la frecuencia de partos pretérmino en pacientes con antecedente de 
pérdida gestacional recurrente. 
2.- Conocer la frecuencia de recién nacidos con bajo peso en pacientes con 



















Material y método 
Universo de trabajo 
Pacientes embarazadas con antecedente de pérdida gestacional recurrente que acuden 
a consulta y/o procedimiento quirúrgico en el centro Medico ISSEMyM Ecatepec en el 
periodo de marzo del 2010 a marzo del 2011. 
 
Criterios de inclusión: 
• Pacientes  con embarazo referidas  o envíadas con antecedentes de 
perdida gestacional recurrente 
 
Criterios de exclusión: 
• Paciente con resolución final fuera de la unidad. 
 
Criterios de eliminación: 
• Paciente con expediente incompleto. 
  
 
Diseño del estudio: 
El presente estudio es de tipo retrospectivo, observacional, transversal y 
descriptivo. 
 
Tamaño de la muestra 
Se incluyen en el estudio a 113 pacientes a conveniencia.  
 
Variables de estudio 
Perdida gestacional recurrente: 
Conceptual.- Pérdida de dos o más embarazos clínicamente reconocidos. 
Operacional.- Pérdida de dos o más embarazos  
Categoría.- Cualitativa 
Escala de medición.- Dicotomica 




Complicaciones del embarazo: 
Conceptual.- Patologías o eventos adversos en el embarazo 
Operacional.- Presencia de patologías o eventos adversos en el embarazo.  
Categoría.- Cualitativa 
Escala de medición.- Nominal 
Unidad de medición.- a) Diabetes mellitus 
b) enfermedad hipertensiva del embarazo 
c) parto pre término 





Los datos los concentraremos en la Hoja de Excel, de las variables sólo se obtendrán 
medidas de tendencia central (frecuencia). 
 
PROCEDIMIENTO 
1.- Se inicia la búsqueda de expediente de pacientes con antecedente de perdida 
gestacional recurrente 
2.- Se realizó el registro de las pacientes con pérdida gestacional recurrente de marzo 
del 2010 al marzo del 2011. 
3- Se localiza en el expediente clínico de cada paciente datos como peso al nacer, edad 
gestacional, diagnostico de otra patología durante el embarazo (diabetes gestacional y 
enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo).  
4.- Se realiza recolección de datos por medio de base de datos en Excel 2007. 
5.- De esta base de datos se clasificó las complicaciones. 
7.- Se determina la frecuencia de cada una de las complicaciones que se encontraron. 






El presente estudio se realizó posterior a obtener la aceptación del comité de ética e 
investigación hospitalarias. Cumpliendo con los principios estipulados en la Declaración 
de Helsinki y el código de Nuremberg; así como en la ley general de salud en materia 
de investigación para la salud en el titulo segundo de los aspectos éticos de la 
investigación en seres humanos capítulo I; artículo 13, artículo 17 fracción I. y de 
acuerdo a la Norma oficial de Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clínico. 
No implicó ningún riesgo para los pacientes, dado que únicamente se extrajeron datos 




























En nuestro estudio se incluyeron 2214 nacimientos, de estos en 113 hubo pérdida 
































En la gráfica 2 observamos que de las 113 pacientes con antecedente de pérdida 



























De las 113 pacientes en estudio se observó que 15 pacientes con antecedente de 
pérdida gestacional recurrente tuvieron recién nacidos con bajo peso al nacer; es decir 























Grafica 3. Porcentaje de recien nacidos con bajo 
peso al nacer
Peso adecuado para la edad
gestacional




En la gráfica  4 se observa que de las 113 pacientes estudiadas en el 9% se realizó el 





























De las 113 pacientes con antecedente de pérdida gestacional recurrente estudiadas el 
12% cursó con algún tipo enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo. Como se 
































La pérdida gestacional recurrente según lo reportado en u estudio por Saito (17) tiene 
una frecuencia del 1 al 2%; en nuestro estudio la frecuencia es del 5% ya que es una 
unidad de tercer nivel donde se reciben para control o atención de pacientes con 
embarazos de alto riesgo.   
Con respecto a la presencia de parto pre término fue del 8% (9 pacientes) comparado 
con lo reportado por estudios previos realizados por Hughes y cols. (14) quienes 
reportaron el 12.5% . Este disminución en la frecuencia probablemente se debe a que 
en nuestro instituto contamos con estrategias perinatales de prevención y manejo 
oportuno.  
La frecuencia de recién nacidos con bajo fue del 13% para recién nacidos en 
comparación con un estudio realizado por Tulppala y cols (15), quienes reportaron una 
frecuencia del 20% y Hughes del 3.4% estas diferencias significativas pudieran deberse 
a las diferencias en el tamaño de la muestra, es decir al número de embarazos que 
llegaron a una resolución obstétrica. 
El diagnóstico de diabetes gestacional en la población estudiada tuvo una frecuencia 
del 9%; en comparación el estudio realizado por Jivraj (20) quien menciona una 
frecuencia para diabetes del 1.7%. Esta diferencia significativa se podría considerar por 
debido a que las pacientes que se manejan en la unidad tienen mayores factores de 
riesgo. 
La frecuencia de pacientes con enfermedad hipertensiva del embarazo del 12%; en 
comparación el estudio realizado por Jivraj (20) mencionando una frecuencia del 15.3%. 












La pérdida gestacional recurrente es una patología no infrecuente en el nuestro medio; 
con una frecuencia del 5%. En el estudio realizado se observó que la complicación más 
frecuente fue  el bajo peso al nacer con un 13%, seguido de la enfermedad hipertensiva 
inducida por el embarazo con 12%; diabetes gestacional con un 9%, diabetes 
gestacional con un 9% y por ultimo parto pre término con un 8%. Con respecto a la 
literatura con diferencia la cual se podría deber al tipo de población que se atiende es ta 
unidad, es decir, pacientes de alto riesgo generalmente con varios factores y 
probablemente a los manejos terapéuticos con lo que se cuenta en relación al parto pre 
término.  
Es de importancia realizar estudios en aquellas pacientes con dos o más pérdidas 
gestacionales para determinar la etiología e implementar medidas terapéuticas y 
preventivas con el fin de permitir que los embarazos lleguen a término así como 
disminuir las complicaciones más frecuentes en esta tipo de población. Este estudio 
























Hoja de recolección de datos: 
 




(Si / No) 
Enfermedad hipertensiva 
inducida por el embarazo 
(Si / No) 
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